






本疾患の最初の報告は 1850 年の Notta によるとい
われ，1950 年頃までは本邦においても希有な疾患とさ



















ciate band: C）とに分類され，それぞれ A1～A4，C1～













A study about 140 cases of trigger finger in judo-therapy clinics
—Focused on features and factors—
Tatsuhiro HATTORI and Yasuhiro MATSUDA
Abstract: The purpose of this study is to summarize investigation result about the clinical features of 
trigger finger. The result of the investigation, the trigger finger was seen the following features.
1. Trigger finger tended to occur in a middle-aged woman’s thumb, middle finger, and ring finger.
2. Occurrence age of the trigger finger higher in men, causes have been suggested to differ between 
men and women.
3. Gripping action was considered a major risk factor of the trigger finger.
4. It is worth to mention that carpal tunnel syndrome was present as complications in 7 cases out of 140 
cases (5%).
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65.0 歳，女性平均 61.9 歳）であり，中原ら 5) の 52.5 歳
とする報告に比べやや高齢であった。また，発生頻度
を年齢別にみると 60 ～ 69 歳に罹患のピークが認めら
れた（図 2）。
 2）性別：140 例中，男性 45 例（32.1%），女性 95 例
（67.9%）であり，諸家の報告 6,7) と同様，女性に多く発
? 1　線維鞘の構造 13)
? 1　弾発指の病型分類（中原の分類 5) を一部改変） ?
? 2　発生年齢の分布（n=140） ? 3　性別（n=140）
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?????
生していた。男女比は 1：2.1 であった（図 3）。
 3）罹患指：母指 71 例（41.0%），示指 8 例（4.6%），
中指 57 例（33.0%），環指 30 例（17.3%），小指 7 例
（4.1%）であった。罹患は母指，中指，環指の順に多
く，示指と小指は極めて少なかった（図 4）。




中 14 例（10.0%）にみられた（図 6）。
 6）両側罹患：両側同時の罹患は140例中13例（9.3%）
にみられた。諸家の報告 5,7,14) によると両側罹患は 3 ～
18% と割合に幅がある（図 7）。
 7）利き手と罹患側の関係（両側罹患は除く）：利き手
側の罹患が 75 例（59.0%），非利き手側の罹患が 52 例
（41.0%）であり，利き手側にやや多く発生していた
（図 8）。
 8）病型分類：173 例うち，軽症型が 73 例（42.2%），
中等症型が 81 例（46.8%），重症型が 19 例（11.0%）に
みられた（図 9）。
? 4　罹患指（n=173） ? 5　罹患側（n=140） ? 6　同側での複数罹患（n=140）
? 7　片側罹患と両側罹患（n=140） ? 8　利き手と罹患側との関係
（n=127）
? 9　病型分類（n=173）




なしが 22 例（12.7%），疼痛不定が 13 例（7.5%），疼
痛ありが 138 例（79.8%）であった（図 10）。
10）発生原因：弾発指の発生原因を調査した結果，原




ものが 50 例（64.9%），外傷後に発生したものが 4 例
（5.2%）であった。また，140 例のうち手根管症候群を
















り（図 13），年代毎の比較においても 70 歳代では男女
間の罹患割合に統計学的有意差を認めた。男性の弾発
指について，阪本ら 7) は発生のピークは二峰性であり
40 歳代と 60 歳代に好発していたと報告している。ま
た，女性のピークは 50 歳代にあり，男女間で発生分布
が異なると述べている。電気溶接従業員の弾発指につ

































率が 10.0%，両側罹患率が 9.3% であった。複数罹患
及び両側罹患に見られた特徴は，ともに女性での発生
率が高い（複数罹患：男性 1 例，女性 13 例　両側罹


























められた。先行研究では 85% に overuse が認められた







原因動作については把持動作が 77 例中 50 例であり
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